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typem charakterystycznym dla kom6rek
szpiczakowych. Interesujqcym wydaje si~
fakt zmniejszonego odsetka prekursor6w
osteoklast6w we krwi u chorych z bardzo
zaawansowanq chorobq kostnq w III sta-
dium wg skali Case'go. Odwrotnq zalet-
nose odnotowano por6wnujqc odsetek
preosteoklast6w w szpiku i zaawansowa-
nie choroby kostnej. Na podstawie prze-
prowadzonych badan mozna stwierdzie,
ze immunologiczne cechy aktywnosci szpi-
czaka mnogiego odpowiadajq klinicznym
wyktadnikom aktywnosci choroby i korelujq
z wielkosciq kompartmentu prekursoro-
wych kom6rek osteoklastycznych. Jedno-
czesnie duzy odsetek preosteoklast6w
krqzqcych we krwi wiqze sie z matym
zaawansowaniem zmian kostnych, co mo-
ze sugerowae mniejszq liczb~ i/lub akty-
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W eOZl w latach 1996-1997 leczono
operacyjnie 393 chore z przewodowym
rakiem piersi. Srednia wieku wynosita
54 lata (26-88). Sredni czas obserwacji
wynosit 41,9 miesiqca. Analizie poddano
chorych oceniajqc stan w~zt6w chtonnych,
cech~ T, G, wiek oraz uwzgl~dniono
leczenie przedoperacyjne i pooperacyjne.
Grup~ badanq podzielono ze wzgl~du
na cech~ N. Przewazaty przypadki bez
zaj~tych w~zt6w N(-) 207 chorych
(52,7%),a N(+)186 chorych (47,3%).
PW wystqpita u 107 chorych (27,2%).
U chorych z N(+) wznowy odnotowano
w 81 przypadkach (75,7%), zas z N(-)
w 26 (24,3%). W grupie N(+) w przypadku
zaj~tych > niz 3 w~zty ilose chorych
ze wznowq byta znaczqco wyzsza
w por6wnaniu do grupy < niz 3 w~zty
i wynosita odpowiednio 60,5% i 39,5%
(p<0,05). Sredni czas do wznowy wynosit
w N(+) 28,3 miesiqca, a w N(-) 33,6 mies
i byt niezalezny od i10sci zaj~tych w~zt6w.
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ez~sciej PW obserwowano w N(+) G2
i G3.U chorych < 35 roku zycia (16) zau-
wazono PW u 7 pacjentek - 43,8% (SeW
-39,8mies), a > 35 roku zycia (377)
u 100 pacjentek-26,5% (SeW - 28,9 mies).
U 131 chorych wtqczono leczenie przedo-
peracyjne. W grupie N(-) stwierdzono
6 PW (12,8%), a w N(+) PW wystqpita
u 48 (57,1%). sew odpowiednio 37,5 i 26
miesi~cy. Na 364 chore poddane leczeniu
uzupetniajqcemu przerzuty pojawity si~ tyl-
ko w 28,8%. Brak wznowy stwierdzono
u 71,2% pacjentek (znamiennose staty-
styczna p=0,01). sew w grupach N(-)
i N(+) bez znamiennosci statystycznej
(31,2; 28,3 mies.).
Wnioski: przeprowadzona analiza po-
twierdzifa wi~kszq cz~stose wyst~powania
wznowy u chorych z przerzutami do wfi-
zt6w chtonnych pachowych -75,7%.
W grupie N(+) w przypadku zaj~cia wi~cej
niz 3 wfizt6w Iiczba chorych ze wznowq
byta znaczqco wyzsza i wynosita 60,5%.
Natomiast sredni czas do wystqpienia PW
byt niezalezny od ilosci zaj~tych wfizt6w
chtonnych. leczenie uzupetniajqce zmniej-
szyto ryzyko wystqpienia pierwszej wzno-




POWANIA MUTACJI W GENACH
PTEN I CTNNB1 Z WYST~PO­
WANIEM NIESTABILNOSCI MIKRO-
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Centrum ankologii w Warszawie
i II Klinika Ginekologii AM we Wroctawiu
eelem obecnej pracy byto por6wnaie
cZfistosci wystfipowania mutacji w genie
PTEN i w genie kodujqcym beta-katenin~
(CTNNB1) z obecnosciq (MI+) lub brakiem
(MI-) niestabilnosci mikrosatelitarnej w ra-
kach endometrium kobiet. Materiatem ba-
dawczym byto DNA wyizolowane ze 125
rak6w endometrium i Iimfocyt6w krwi tych
samych chorych. Mutacji poszukiwano
we wszystkich 9 eksonach genu PTEN
i w eksonie 3 genu CTNNB1 postugujqC
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